


















































































12]. ERS participants  frequently  emphasise  the  importance of  receiving  social  support 
[11,13,14],  and  express  dissatisfaction when  social  support  is  perceived  to  be  lacking 
















cation  among  ERS  participants,  thus  enhancing  perceptions  of  social  support.  Subse‐
quently,  improved understanding of optimal social support provision can  increase  the 



























ferent  times  throughout  the week  (e.g., Monday  and  Thursday,  2:00  p.m.–4:00  p.m.; 






















































Mabel (P1)  67  Female  Respiratory  28.7  73% (11/15) 
Paul (P2)  67  Male  Parkinson’s  29.4  93% (14/15) 
Ricky (P3)  59  Male  Diabetes  36.6  69% (11/16) 
Carl * (P4)  44  Male  Mental Health  31.4  100% (5/5) 
Meredith‡  57  Female  Gastrointestinal  19.8  47% (8/17) 
Clients 
Doris (C1)  65  Female  Musculoskeletal  32.6  N/A ˆ 
Harry (C2)  77  Male  Cancer  26.4  N/A ˆ 
Tegan (C3)  49  Female  Mental Health  31.2  N/A ˆ 
Jessica (C4)  56  Female  Cardiac  21.8  N/A ˆ 



































rereading  transcripts. Engagement  in  these processes  facilitated an  intimate  familiarity 







similar  issues before pooling  these codes  together  to construct potential  themes. These 












































































































































Once  they get  to know me and  they seem more  relaxed,  they  tend  to  talk about why 
they’re here. What… people talk about their health conditions as well. Because I let them 













examples where clients would ask about  the whereabouts of peers  if  they were not  in 






































to  the demographic  characteristics of  the peers. Doris  (C1)  expressed preference  for  a 
younger and/or  female peer: “I’m more  in  tune with  the younger ones. Erm… and possibly 
female as well.” Tegan  (C3) also reported a preference  for a  female peer due  to a recent 
negative personal experience: 

































to  ensure  peers were  implemented within  the  busiest  sessions:  “Monday morning was 
manic, and I didn’t have any volunteers in because the volunteer usually comes in on a Monday 



















































































































likely  to have  facilitated  the positive perceptions of comfort referenced by clients. The 
ability of ERS peers to contribute to enhanced perceptions of comfort represents a mean‐




sequently, wider  implementation  of ERS  peers may mitigate  the  pervasive  and  long‐
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